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CHALE DA CULTURA DO GHC: PARA AL,EM DO LUDICO, ESPACO
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Orientadores: Prof. Ms. Manoel Mayer Janior - ESP/RS
Prof.Dr. Jovino Pizzi — PPGE/UFPEL

Ha um casamento que ainda néo foi feito no Brasil:

entre o saber académico e o saber popular.

O saber popular nasce da experiéncia sofrida,

de mil jeitos de sobreviver com poucos recursos.

O saber académico nasce do estudo, bebendo de muitas fontes.
Quando esse dois saberes se unirem, seremos invenciveis.
(Autor desconhecido)

Resumo

A Constituicdo Federal de 1988 passa a assegurar a salde como direito de todos os
cidadaos e dever do Estado. Com este fim, criou-se o0 modelo denominado como Sistema
Unico de Salde. Suas diretrizes orientam para um acesso igualitario e equitativo —
universalidade -, atendimento integral e a participacdo da comunidade, na elaboracéo e
formulacdo da politica publica em satde. No processo histérico da Administracéo Publica
no pais, a participacdo cidada sempre foi, em todas as areas, restrita, sendo a
democracia representativa o modelo. Devido a isso, 0 estudo procura contribuir com a
literatura acerca da participacdo da comunidade, relacionando e articulando a saude
(pensada de forma ampliada); a cultura (enquanto processo e ndo produto); e a
educacdo popular. A metodologia empregada é a pesquisa participante. As técnicas
utilizadas foi documental e bibliogréfica, o diario de campo e a narrativa. Em vista disso, o
artigo procura relatar e compartilhar a experiéncia vivenciada no Chalé da Cultura - GHC
durante a época do estagio, no intuito de incitar os leitores a repensar tanto da sua pratica
na saude, quando os paradigmas postos como padrbes na saude. A contribuicdo dos
orientadores foi fundamental na articulagdo entre os conceitos de cultura e salde. Tais
conceitos se relacionam em vista das premissas da educacéo popular, 0 que possibilitou
gue o Chalé da Cultura fosse promotor de salde. Ademais disso, ele foi um espaco que
propiciou a protagonismo, a autonomia e a participacdo daqueles que de certa forma
buscavam esses conceitos.

Palavras- chave: promoc¢éo da salde, saude, cultura, educac¢ao popular.

Resumen

La Constitucidon Federal de Brasil del 1988 pasa a garantizar la salud mientras un derecho
de todos los ciudadanos y deber del Estado. Para este fin, se creo el modelo llamado
como “Sistema Unico de Salud”. Sus directrices orientan hacia el acceso equitativo e
igualitario - universalidad: atencion integral y la participacion de la comunidad en el
desarrollo y la formulacién de politicas en salud publica. En el proceso historico de la
administracion publica de Brasil, la participacion ciudadana siempre fue, en todas las
areas, restricta, consolidandose, siendo la democracia representativa el modelo. En razén
de eso, el articulo tiene la finalidad de contribuir con la literatura acerca de la participacion
de la comunidad, vinculando y articulando la salud (con una concepcién mas amplia), la
cultura (como un proceso y no uno producto); y la educacién popular. La metodologia
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utilizada es la investigacién participante. En las técnicas de investigacion, se ha utilizado
la investigacion documental y bibliografica y el diario de campo. Debido eso, el articulo
trata de exponer y compartir la experiencia vivida en el “Chalé da Cultura - GHC” durante
el tiempo de pasantia, con la finalidad incitar los lectores a repensar su practica en
materia de salud, cuando los paradigmas centros en la salud. La contribucién de los
maestros fue esencial en la articulacién entre los conceptos de cultura y de la salud. Estos
conceptos estan relacionados desde los supuestos de la educacion popular, lo que
permitié a lo Chalé da Cultura fuera promotor de la salud. Ademas, el fue un espacio que
proporciond el liderazgo, el empoderamiento y la participacion de aquellos que de alguna
forma han buscado estos conceptos.

Palabras-clave: promocion de la salud, salud, cultura, educacién popular.

Introducdo

A saude no Brasil passa a ser assegurada na constituicdo Federal, em 1988, como
um Direito Fundamental, tornando-se um direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
1988, Art.196). O modelo que se constitui € o Sistema Unico de Saude (SUS), modelo
cujas diretrizes orientam para um acesso igualitario e equitativo — universalidade -,
atendimento integral e a participagdo da comunidade, na elaboracdo e formulacdo da

politica publica em saude.

No processo histérico da Administracdo Puablica no pais, a participacdo cidada
sempre foi restrita, principalmente na proposicdo de politicas publicas, em todas as
areas. Estruturou-se uma sociedade que possui como premissa que seu papel é apenas o
de escolher seus representantes, consolidou-se no pais a democracia representativa. O
Brasil caracteriza-se por dar énfase ao poder executivo em detrimento dos outros
poderes (CARVALHO, 2008), o que denota a forma como a sociedade pensa e exerce a
politica, dando proeminéncia a representacdo sem que aja nhecessidade do

comprometimento direto nas acoes.

Devido a isso, a pesquisa possui 0 intuito de contribuir com a literatura acerca da
participacdo da comunidade, relacionando e articulando: a salde, pensada de forma

ampliada; cultura, enquanto processo e ndo produto; e educacéo popular.

A metodologia empregada no artigo, enquanto método é qualitativa, no que diz
respeito ao método de abordagem, utilizei a pesquisa participante. As técnicas de
pesquisas utilizadas foram a pesquisa documental e bibliogréfica, o diario de campo e a
narrativa’. O objetivo do artigo € o de relatar e compartilhar a experiéncia que vivenciei no
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Chalé da Cultura durante a época do estagio, no intuito de incitar os leitores a repensar

tanto da sua pratica na saude, quando o paradigmas postos como padrdes na saude.

1. Saude e o Sistema Unico de Satide no Brasil

Neste item, apresentarei a salide publica no Brasil, optando por um recorte histéria
de momentos antes da constituicdo do Sistema Unico de Salde. Cabe ressaltar que os
problemas de salde no Brasil tornaram-se relevantes desde a época da colonizacao, pois
imigraram junto com os colonizadores as doencas. Um agravante desse processo, foi 0
intuito dos jesuitas de tornarem os indigenas em cristdos, originando um processe de
neutralizacdo da acdo dos pajés, que possuiam uma concepcao magico-religiosa da
enfermidade, e essa acdo de assistir aos doentes passou a ser desenvolvida pelos
padres/igreja (SCLIAR, Moacyr [et AL], 2002).

O processo de industrializacdo, tanto no ambito mundial como nacional, intensificou
0 éxodo rural ndo abrangido por politicas que garantissem a esses cidaddos condicdes
dignas para se instalarem nas cidades, a consequéncia dessa desassisténcia foi a
constituicdo de aglomerados urbanos, corticos, sem saneamento nem condi¢cdes de
higiene, o que acarretou crescimento de epidemias. Esses fatos fizeram com que a
pressdo da sociedade para que o Estado fomentasse a melhoria dessas condicbes

sofresse um incremento.

Até inicio dos anos 1900 as acdes em salde eram voltadas a combate de
epidemias, com o presidente Getulio Vargas, segundo Moacyr Scliar o perfil da politica de
saude mudara “o combate as doencas transmissiveis e 0 saneamento basico terdo
segmento, mas a prioridade passara a ser outra. JA ndo € a salde coletiva que conta,
mas a individual” (SCLIAR, Moacyr [et AL], 2002, p.57).

Esse perfil individual de saude era visto primeiramente pelas Caixas de
Aposentadoria e Pensdes - CAPs, logo apds os Institutos de Aposentadoria e Pensoes -
IAPs. E em 1977, com Lei n® 6439, houve a criacdo do Sistema nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social - SINPAS, que deu origem ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social - INAMPS. A grande critica, emitida pela sociedade, a esses
sistemas era acerca do seu carater excludente, pelo qual apenas o cidadao que contribuia
e que possuia carteira de trabalho assinada, tinha a garantia de assisténcia (MANSUR,

2001). Assim para os cidaddos ndo contribuintes a assisténcia ficava a critério das Santas
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Casas de Misericordia. O modelo existente era “Liberal Privatista, ou Médico Assistencial
Privatista” (MALTA e SANTOS, 2003, p.252).

Em 1964, inicia a ditadura militar no Brasil (Que se estendeu até 1985), na década
de 1970 iniciaram mobilizacdes participativas em diversos setores como forma de
resisténcia, "desde 1970, e ao longo da década, se acumulavam sinais de dinamica da
sociedade civil que, apesar da mordaca a participagdo, transgrediu a interdi¢do, valendo-
se até mesmo do restrito espaco da democracia de fachada oficializada pelo regime”
(BRASIL, 2006). Com esse contexto excludente, iniciava a reivindicagdo da populagéo por
melhores condicbes de saude e higiene e se intensificou na década de 1970 com
movimento da Reforma Sanitaria no Brasil. Nesse periodo, o “estado é visto como arena
de luta, possibilitando compreensao estratégica das politicas de salde e a construcéo de
projetos contra-hegemoénicos” (MALTA, SANTOS, 2003. p.253), projetos esses que
dialogavam mundialmente, como com Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, na Uniédo
Soviética, balizadora da Atencédo Basica no Brasil e em 1986 em Ottawa, Canada, onde

ocorreu a 1° Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude.

Toda essa conjuntura, encorajada pelo movimento da Reforma Sanitéria, culminou
em marco de 1986, na a 8° Conferéncia Nacional de Salde, caracterizada por ser um
marco para criacdo do Sistema Unico de Saude, e em 1988, a promulgacédo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CF/88, que assegurou a saude em um
Direito Fundamental e Social (BRASIL, 1988). Direitos Fundamentais da Pessoa
Humana, ou simplesmente, Direitos Fundamentais, sdo a ancora do Estado Democratico
de Direito, como o caso brasileiro. Estes sdo comumente divididos em trés geracoes: a
primeira, composta por direitos individuais e civis, como a liberdade, igualdade e
fraternidade, requerem uma prestacéo negativa do Estado, encontra-se nessa geracao a
participacdo social; segunda, corresponde aos direitos sociais, estes direitos recebem
prestacdo positiva do Estado, onde encontra-se a saude; jA a terceira, sdo os direitos
coletivos e difusos, que requerem um posicionamento ativo do Estado, como o direito ao
meio ambiente sadio ( DALLARI, 1998).

A CF/88 passa a abarcar a saude enquanto patrimdnio social, sendo dever do
Estado garanti-la a todos cidad&os, essa garantia deve ser sustentada através de politicas
publicas, sociais e econbmicas que mantenham seu carater de acesso universal e
igualitario, além de voltar-se para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1988).
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Dois anos apés a Constituicdo foram criadas, também no ambito federal, as Leis
Organicas da Saude — a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990 - que regulam o SUS. Elas disp8em, entre outras questdes, sobre a
organizacdo e funcionamento dos servicos de saude (BRASIL, 1990a) e sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do SUS (BRASIL, 1990b), respectivamente.

Com a Constituicdo, a saude passa a ser estruturada ndo mais a partir do modelo
médico-curativo e previdenciario (e com isso, excludente), mas desde a sua promocéo e
prevencao. Assim, consolidou-se o modelo de Atencdo Primaria da Saude - APS,
nomenclatura usual em outros paises, ou Atencéo Béasica (AB), nome brasileiro para esse
modelo. Esse modelo foi orientado a partir de niveis de complexidade (MISOCZKY, 2002),

no qual o dialogo entre eles realiza-se por meio de um sistema de corresponsabilidade.

Para potencializar as a¢Bes de promoc¢ado desse modelo de AB, em marco de 2006
foi lancada a portaria n° 687 que aprovou a Politica de Promocédo da Salde e na mesma
época foi publicada a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude — PNPS. A promocéo da
saude, tem como estratégia a busca por melhor qualidade de vida, onde o “seu objetivo é
produzir a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos sociais, trabalhadores do

setor sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidadade”".

1.1Participacdo da comunidade, Educacdo Popular e Cultura

Contrariamente a forma de consolidacdo da sociedade, capitalista, na qual a
participacdo social € meramente controladora, a area da salde no Brasil evolui em uma
sistematica oposta a do Estado. O artigo 196 da CF/88 tem como diretrizes balizadoras
da salde: a universalidade, acesso igualitario e equitativo ao sistema; atendimento
integral, que pressupde o atendimento do individuo e a coletividade considerados a partir
do processo de saude-doenga, no qual sdo articulados acdes e servicos em todos o0s
niveis (preventivos até a alta complexidade), de acordo com a necessidade exigida pela
situacao; e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

A participacdo, que nasce constitucionalmente como um conceito abrangente, foi
normatizada por meio das Leis Organicas da Saude - Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990 e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e passou a se restringir a apenas

Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude.
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Entendemos a participacdo como

[...] sinbnimo de poder cidaddo. Participacdo € a redistribuicdo de poder que
permite aos cidaddos sem-nada, atualmente excluido dos processos politicos e
econdmicos, a serem ativamente incluidos no futuro. Ela é estratégica. [...]JA
participacdo constitui 0 meio pelo qual os sem-nada podem promover reformas
sociais significativas que Ihes permitam compartilhar dos beneficios da sociedade
envolvente (ARNSTEIN, 2002, p.4)

Essa participacao social, concebida como forma de redistribuicdo de poder, poderia
ser utilizada por grupos e classes distintas, para propor projetos contra-hegeménicos™ aos
projetos liberais, contudo, conforme Lcia Avelar e Anténio Cintra “s6 se participa quando
se esta entre iguais” (AVELAR, CINTRA, 2004, p.232). O protagonismo e a autonomia
sao conceitos que compde esse processo de democratizagéo e redistribuicdo de poder. O
primeiro relaciona-se com o0 cinema, onde 0 protagonista € o ator ou atriz que
desempenha o papel principal, protagonismo € a atuacdo ativa do cidaddo em todas as
dimensbes da vida, social, politica, econbmica, cultural. Este conceito esta relacionado
com a autonomia, onde esta é compreendida “como pratica, como propria realizacédo, com

atos concreto de participacao e afirmacao social” (TURINO, 2009. p.68).

E é este 0 Amago da pesquisa participante que propusemos, a oportunidade de
participacdo através da inser¢cdo da educacdo popular no cotidiano dos processos e
praticas de saude. Conforme Eymard Mourdo Vasconcelos, a educagdo na saude
reorienta a diversidade das praticas, ao deixar de ser apenas uma atividade “passa a ser
um instrumento de construcdo da participacdo popular nos servicos de saude e, ao
mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das
familias e da sociedade” (VASCONCELOS,s/d, p.6). Uma das pioneiras nessa nova
proposta foi a experiéncia das Cirandas da Vida que constituiram o Sistema Municipal

Saude Escola Fortaleza — Ceard, desde 2005:

espaco de interacdo e interlocucdo entre diversos atores institucionais e
comunitarios na formulagdo de politicas sociais que interferem e atuam na
producdo de saude, representando uma das estratégias de direcionamento das
politicas publicas municipais na perspectiva de estimular o protagonismo popular"

Acerca do processo educativo, Macdonald e Warren citados por Vasconcelos,

afirmam que

Grande parte do que Paulo Freire diz sobre o processo educativo € diretamente
aplicavel a Atencdo Priméaria a Salde. Nos afirmamos ainda mais: a metodologia
educativa de Paulo Freire é uma sdlida base para se atingir uma Atencéo Primaria
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a Saude integral (Macdonald e Warren apud VASCONCELOQOS, p.7)

A pedagogia de Paulo Freire proporcionou que o ser humano fosse pensado
integralmente, indo ao encontro dos principios do SUS, cujo entendimento da
integralidade da pessoa permitiu que fossem considerados seus desejos, saberes,
angustias e prazeres. A proposta freiriana foi baseada ndo no monologo, mas na
dialogicidade, no problematizar. Caracterizou-se como essencialmente participativa, uma
vez que partia da construcdo compartilhada/conjunta de conhecimento e da reflexdo a

partir do cotidiano.

Assim, abriu-se espaco para ndo apenas para um novo trabalhador de saude, no
qual este deixaria de ser um “trabalhador bancério™ e passaria a desenvolver agbes a
partir de uma relagcdo horizontal com o usuario, dotado de premissas e suscetivel a uma
relacdo entre iguais; bem como, abriu portas para uma nova forma de elaboracao,

formulacéo e controle da politica publica de saude.

Nesse sentido, a cultura constituiu conceito importante no campo da intervencao.
No Chalé da Cultura foi utilizada para pensar suas a¢cfes. O conceito de cultura a ser
empregado, ndo era o de massa, ou o de produto, mas 0 que se construisse a partir do

processo

Sujeitos que intervém em sua realidade, desde os habitos cotidianos até a
elaboracéo de politicas de desenvolvimento local. Entretanto, gestdes publicas de
cultura pensadas nos marcos do (neo)liberalismo (“cultura € um bom negdcio!”) ou
do lluminismo (“levar luzes a inculta massa”) retiram da sociedade as suas
ferramentas mais preciosas: sua autonomia e o seu protagonismo. Se a cultura for
pensada somente como produto, sindbnimo de modernizacdo ou negdcio, 0 povo
fica fora do palco. [...] Entender a cultura como processo pressupde entrelacar as
diversas dimensoes da vida (TURINO, 2009, p. 69 e 79)
Interessante e também importante essa conceitualizacdo elaborada por Célio
Turino”, pois esta articulada com a gestdo dessa cultura e de como determinada

compreensao pode afastar ou ampliar a participacao.

No item 2 sera melhor definido o campo da pesquisa, mas ressalto que o Chalé da
Cultura era parte da Politica de Cultura do Grupo Hospitalar Conceicéo, e atuava dentro
do contexto do Sistema Unico de Saude, ao propor que a saude e cultura caminhassem

juntas, a partir da necessidade do ser humano de agir e transformar.

2. Chalé da Cultura: para além de um espaco ludico
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“Vejam s6 que historia boa esta que eu tenho pra contar
E uma historia de satide com tomada de atitude,
Com mistura de linguagens,
Onde a arte e a cultura lubrificam as engrenagens.
Onde o saber popular e o saber académico interagem e reagem,
Interacgéo, Integracé@o
Saude e educagdo emergentes, Permanente e popular
Fios da mesma tessitura, De uma rede construida
Pelo saber de muitas maos. Educagéo na saude, satde na educagao
De forma entrelagada pela participagéo,
Uma rede cuidados, Uma rede de atencdo”
(Trecho de Cantiga de satide e paz — Elias José da Silva"")
Este item pode ser dividido em dois momentos, refentes a técnica de pesquisa
adotada. O subitem 2.1 o constitui, essencialmente, através de pesquisa bibliografica e
documental. Ja no 2.1.1, utilizei além do diario de campo a narrativa (técnica comum na

Historia Oral), onde

a figura do narrador s6 se torna plenamente tangivel se temos presente esses dois
grupos. “Quem viaja tem muito a contar”, diz o povo, e com iSsO se imagina o
narrador como alguém que vem de longe. Mas também escutamos com prazer o
homem que ganhou honestamente sua vida sem sair de seu pais e que conhece
suas historias e tradicdes. Se quisermos concretizar esses dois grupo através dos
seus representantes arcaicos, podemos dizer que um é exemplificado pelo
camponés sedentario, e outro pelo marinheiro comerciante. [...] narrador retira da
sua experiéncia o que ele conta: sua prépria experiéncia ou a relata pelos outros
(BENJAMIN, 1987, p. 198-199 e 201)

Através do estagio realizado no Chalé da Cultura (de 8 de maio de 2011 a 31 de
janeiro de 2012), desenvolvemos a pesquisa participante, onde a aluna tornou-se o
“marinheiro comerciante”, em que a experiéncia compartilhada em diversos momentos
desse percurso, inclusive com “camponeses sedentarios”, possibilitaram a constru¢éo do
subitem 2.2 através da transcri¢do, quase sob forma de um texto literario, da narrativa da
aluna, subsidia também pelos diarios de campo. A narrativa transcrita é apresentada no
subitem, através de letras em itélico, quando a letra estiver no padrdo normal, séo

aproximacdes com a literatura, divagacgfes e proposi¢cdes para analises futuras.

2.1Era uma casa muito engracada...

Em 19 de setembro de 2008, o Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), Porto Alegre —
Rio Grande do Sul, tornou pubica uma Politica de Cultura, constituida como acéo
intersetorial para o cuidado em saude, em todos os setores e servicos do Grupo: Hospital
Nossa Senhora Conceicdo, Hospital Criangca Concei¢cdo, Hospital Cristo Redentor,
Hospital FEmina, 12 Unidades de Saude - US, 3 Centros de Assisténcia Psicossocial e o
Consultério de Rua. Esta Politica foi construida com a Comunidade GHC, expresséo
criada pelo Nucleo Operativo Cultural, para designar os trabalhadores, usuarios,
familiares, estudantes e colaboradores do GHC.
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Uma das primeiras a¢fes da Politica Cultural foi o acordo de cooperacdo entre 0s
Ministérios de Cultura e Saude (MinC e MS, respectivamente)e o GHC, para articular,
assim, a primeira rede de Pontos de Cultura e Saude, essa parceria “busca ampliar e
qualificar os processos de promoc¢do reconhecendo o ser humano como ser integral, a
salde como qualidade de vida e a cultura como o espag¢o em que 0 homem se realiza em

todas as suas manifestacdes™".

A primeira Rede de Pontos de Cultura e Saude foi composta por 10 Pontos:
Geracdao Livre, Ventre Livre, Vila na Trilha, Falando a gente se entende, Imperatriz, Ponto
Interno GHC, Nazaré Zen, Saude na Tela, Teia Viva e Jardim Leopoldina. Esses Pontos
tinham atuacdo nas areas de abrangéncia do GHC e dialogavam com as Unidades de
Saude (US), na ideia de potencializar as acGes de ambas as partes. A constituicdo da
Rede foi um marco para a instituicao, pois com a pactuacao do acordo, a Politica Cultural

passou a ganhar forma e atuagéo descentralizada em todo o territério do GHC.

A partir de 22 de marco de 2010 a referéncia espacial da politica era o Chalé da
Cultura, situado no pétio interno do Hospital Nossa Senhora Concei¢do. O Chalé, que
inicialmente fora construido para reunir e facilitar as a¢des dos Pontos, transformou-se em
um espaco multiuso, de estimulo e construcao de praticas intersetoriais, onde procura-se
investir na articulacdo de saberes e praticas de salde e cultura, para a promocéo do

cuidado®™.

O Chalé, na época do estagio, contava com uma equipe minima composta por
guatro pessoas, de distintas dareas: terapia ocupacional, odontologia, assistente de
enfermagem e contadora de historias e estagiario de nivel médio. A Ana*, Roberta e
Marcela ja eram funcionérias do GHC, cada uma desenvolvendo suas profissbes em
setores distintos. Apos alguns meses de estagio, a Roberta trocou de setor e a Maria,
agente de salde da US Santissima Trindade, mais conhecida como Dique, passou a
integrar o Nucleo. Ademais da equipe minima, o Chalé conta com o0s matriciadores,
pessoas vinculadas a outros setores e que fazem a interlocucdo entre o Chalé e seus
setores e as referéncias da cultura, funcionarios das Unidades de Salde de atuaria na
Rede, com o intuito de facilitar o dialogo e potencializar as ag¢fes, tanto dos Pontos,

guanto do Chalé e da prépria Unidade.

Além desse papel de articulador/facilitador das acBes da Rede de Pontos de
Cultura e Saude, o Chalé da Cultura possui atividades em parcerias: como o Canal Futura
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e a Descentralizacdo da Cultura da Secretaria de Cultura de Porto Alegre; como acdes
préprias, pensadas junto e para a Comunidade GHC, este termo foi cunhado pelas
pessoas do Nucleo, corresponde a todos aquelas que de alguma forma frequentam/estéo
presentes no GHC, é um conceito amplo que abarca funcionario, paciente,
acompanhante, morador, ou seja todos, sem distincdo. Algumas das acdes que ja eram
desenvolvidas pelo Chalé, passaram por momentos de rediscussdo do seu

funcionamento, com o intuito de potencializar a prética:

* Biblioteca do Chalé: espaco construido apenas com doacOes de toda a
Comunidade GHC, funciona no mesmo horario do Chalé. Para a retirada de livros,
bastava escolher e informar o0 nome e telefone (ou quarto que estava internado, ou
o ramal, ou enderec¢o), ndo ha prazo de entrega, apenas ratifica-se da importancia
da devolucdo para que outras pessoas também pudessem usufruir. Além disso,
como o horario de funcionamento do Chalé era restrito a tarde, havia uma caixa de
maceira do lado de fora, onde o livro poderia ser depositado ali, assim ndo havia

empecilho algum para devolucéo e doagéo.

« Oficina Mil Artes: o embrido dessa oficina de artesanatos foi a oficina de mantas de
dedo realizada no Congresso da Rede Unida em 2010, apds passou a ser pensada
como atividade fixa, e com entrada de uma nova componente, a Marcela, viavel ser
desenvolvida toda a quinta-feira. Assim a Oficina Mil Artes constitui-se como oficina
de artesanato com técnicas diversas, de baixo custo e sempre que possivel com
materiais reciclados, ela ocorria todas as quintas feiras, das 13h30min as
15h30min, e os oficineiros eram membros do Chalé, funcionéarios, voluntérios,

enfim, a Comunidade GHC.

» Oficina de Tricdb e Croché: também abarcada pela Mil Artes, ela ocorre

concomitante a de Artesanato e é desenvolvida por uma oficineira voluntaria.

» Oficina de Tear: a oficina é ministrada pela mesma oficineira da de Croché e Tricd,
0 ocorria nas quartas-feiras, das 16h as 18h. A oficina teve apoio de usuarios do
Centro de Atencéo Psicossocial — Caps, para a sua viabilidade, que construiram na
oficina de marcenaria a estrutura dos teares de prego, a voluntaria fez as

marcacdes e os funcionarios do Chalé pregamos os pregos.

» Saraus Culturais: os Saraus eram uma parceria entre o Chalé e o Clube Literario e
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acontecia na terceira quinta do més, as 17h. Em alguns meses ocorre Saraus

tematicos, como o infantil, de Natal, etc.

* SextaCine — Chalé: uma iniciativa que ocorria desde 2010, e que em 2011 foi
reformulada. Passou a ocorrer nas primeiras sextas-feiras do més, as 13h, em
parceria com o Nucleo de Terapia Ocupacional, e logo ap6s o Nucleo de Servi¢os
Social também entrou na parceria, ficando responsavel pelas terceiras sextas-
feiras. Assim, o SextaCine durante 2011 ocorria nas 12 e 32 sextas-feiras de cada
més, o0s nucleos responsaveis pela escolha do filme e confec¢do do cartaz, e o

Chalé organizar e disponibilizar o data show a sala e divulgacéo da sesséo.

+ Contacdo de Historias: a contagdo ocorreu em diversas agdes, desde formagéo
para os funcionarios (ACS, Consultério de Rua, residentes, etc) e para parceiros,
como em apresentacdes de Contacdo de Histéria, semanalmente no Hospital da
Crianca Conceicdo, como quando chamada para acontecer em atividades de US e

setores.

* Radio Comunitaria: havia participacdo com programas sobre salde na Radio

Comunitaria de um dos Pontos da Rede.

Estas atividades eram/séo as acoes mais rotineiras que
desenvolviamos/articulavamos/fomentdvamos cotidianamente. Contudo, as atividades
ndo paravam ai,, além de projetos com a rede, como a Sala de Espera Participativa,
havia o contato diario com pessoas que buscavam o espac¢o por diferentes razdes:
apenas para conhecer, pacientes e acompanhantes que sentiam a necessidade de
compartilhar seu sofrimento ou ndo, que s6 queriam pensar em algo que nao fosse
doenca, pessoas que queriam conversar fiado, pessoas com propostas... E sdo esses

momentos que merecem ser descritos.

2.1.1 A experiéncia sistematizada

Dia 4 de abril de 2012 eu estava no 6nibus, indo para aula da Ciéncias Sociais no
Campus do Vale, da Universalidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) quando meu
celular toca. Ao atender sou surpreendida com com a pergunta: “Ola, me chamo Ana e
estou aqui com teu curriculo, gostaria de saber se ainda tens interesse no estagio. Caso

”

tenhas, podemos marcar uma entrevista...” ao ouvir essas palavras abri um sorriso
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enorme, pois mal sabia a pessoa que me ligou que eu ja estava estagiando a um més,
entretanto desde a primeira semana no local, ja ndo via a hora de sair e ja vinha
buscando outro espaco de trabalho. Respondi a Ana que sim, tinha interesse e assim

marcamos a entrevista para dali a dois dias.

Dois dias apos a conversa telefbnica chego no Hospital Nossa Senhora Conceigcéo
(situado na zona norte de Porto Alegre), ao olhar o Hospital, o0 movimento de pessoas,
carros, vans de outros municipios, fiquei impressionada com o tamanho, ao lado o
Hospital da Criangca Conceicdo, logo mais abaixo o Hospital Cristo Redento ambos
componentes do Grupo Hospitalar Concei¢do. Entro no Hospital e vou a recep¢do e como
era horario de visitacdo aos pacientes estava lotado, me dirijo ao seguranca e pe¢o pelo
Chalé da Cultura, ele libera minha passagem e me explica como chegar (o que ndo era
muito dificil de entender pois o Chalé ficava bem proximo). Sigo a instrucdo e me dirijo ao
“pétio interno” l& enxergo uma casa de madeira, um chalé, de fora conseguia ver que
havia livros, uma mesa grande de madeira e via cores. Ao entrar ndo tinha duvidas de
que era la que queria estar: la dentro via cores, poemas em posteres, artesanatos,

biblioteca e bois-bumbéas pendurados no teto.

No Chalé recebida pela Ana, Roberta e o Jodo, estagiario de la. A entrevista
aconteceu em um tom informal, fui apresentada a rede, quais as atividades que o Chalé
desenvolve, me avisaram que la ndo havia rotina, e que era um espagco em que
trabalhariamos desde o desenvolvimento de projetos até varrer o chdo depois de oficinas
de artesanato, fui questionada se estava interessada e da minha disponibilidade. Era
claro que estava interessada, mas a disponibilidade era o problema, pois la havia a
necessidade do cartdo- ponto e 0 meu semestre na faculdade ja estava montado a partir
do estagio anterior (de 4h por dia) esse era o fator que complica (pois la s6 abria ao
publico na tarde da tarde — pois todos os funcionarios tinham uma carga horaria de 30h
semanais- e eu também teria a mesma carga horaria), conversamos sobre isso e
consegui montar um horario em que faria algumas manhas. Deu certo, acabou a
entrevista e a Ana me pediu para ja passar no setor de estagios e ja comecar a

encaminhar toda a papelada para o estagio.

Até iniciar o estagio se passou um més, no dia 8 de maio chego no Chalé da
Cultura para iniciar o estagio. Meus colegas de trabalho me explicaram sobre algumas
atividades mais rotineira e administrativas, como o empréstimo de livros e sai com a Ana

para conhecer mais do Hospital, principalmente o Servigo de Saude Comunitaria — SSC,
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setor ao qual o Chalé da Cultura estava vinculado. Conheci as pessoas e fui muito bem

recebida.

Na instauracdo da Politica de Cultura do GHC, em 2008, a Ana e Roberta ja
estavam presentes nas discussées da politica e compuseram a primeira equipe do
Nucleo Operativo Cultural, era as duas e os matriciadores, em uma salinha em algum
espaco do Hospital. Esse primeiro momento teve como uma das agdes da politica a
composicdo da 1° Rede do Pontos de Cultura e Saude (parceria entre Ministério da
Saude, da Cultura e GHC), o Nucleo era um espaco de articulacdo dessa rede composta
por 10 Pontos espalhados pela area de abrangéncia do GHC. Em 2010 o Nucleo ganha
uma referéncia territorial, o Chalé da Cultura, assim ampliando suas ac¢bes da Politica

Cultural.

Nos primeiros dias de estagio, além de ajudar em atividades mais administrativas e
rotineiras, organizei as pastas com contavam um pouco dessa histéria, haviam fotos,
documentos, e-mails, organizei e li tudo, para compreender melhor o que era aquele
espaco e a sua proposta. Num primeiro momento, minha funcéo la era de além dessas
atividades, era de auxiliar na articulagdo com a rede de Pontos de Cultura e Saude, assim
a Ana me propbs de marcarmos reuniées primeiramente com os Pontos e depois com as
Unidades de Saude para que ela me apresentasse e para que eu conhecesse os locais.
Assim, reformulamos um questionario que ja havia sido aplicado em outro momento, a
ideia também era atualizar essas informacbes para que pudéssemos atualizar a rede e
melhorar o didlogo entre os atores. Fiz isso, marquei horario e dos 10 pontos, visitamos 8
e 1 foi por telefone. Nesse momento, a Rede ja sofria alguns contratempos, como atraso
no repasse dos recursos e dificuldade na prestacdo de contas, fatores que foram

agravados com as mudangas no MinC.

Esses problemas também sédo apostados por Célio Turino dentro do Programa
Cultura Viva (os Pontos de Cultura, sédo uma das a¢bes desse programa), tento em vista a

politica diante da estrutura administrativa do Estado:

Enquanto método de gestdo, o programa enfrentou inumeras dificuldades,
burocratismo no processo de conveniamento, normas inadequadas a realidade,
atraso no pagamento de bolsa para jovens, atraso no repasse de recurso aos
Pontos, prestacdo de contas emperrada e em desajuste com a dindmica da vida
(TURINO, 2009, p.87)

Com as Unidades de Saude, marquei entrevista com a Referéncia da Cultura de
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cada uma delas e visitamos as 12 Unidades. As visitas foram bastante interessantes,
algumas Unidades estavam bem articuladas, noutras a Referéncia era nova e ndo sabia
muito bem o que era ser uma referéncia, outras queriam ajudar para desenvolver acgoes,
mas sentiam-se “sozinhas” dentro da US e ndo sabiam se poderiam recorrer ao Chalé,
etc.

Esse processo levou meses, mas assim que conseguimos realizar todas as visitas
passei a organizacdo do questionario, atualizando e repensando a tabela ja existente,
para que as informacbes, a serem repassadas a todos os atores, estivessem claras.

Assim que terminei, conferimos as tabelas e repassamos para Pontos e US.

Esse foi o momento de chegada e conhecimento do espaco, agora, quero
compatrtilhar com o leitor, passagens, momentos, pessoas, que me marcaram nesse
periodo. Ndo poderei contar-lhes tudo que gostaria, mas alguns dos mais marcantes, a

comecar pelas “meninas” do grupo de artesanato.

As “meninas”, sdo as senhoras que constituem, pensam e d&do alma ao grupo de
artesanato que se encontra todas as quintas-feiras no Chalé, na Oficina Mil Artes, e nas
tercas-feiras pela manha na Igreja perto do HSNC, onde conseguiram um espaco e la
também séo oficinandas e oficineiras de artesanatos variados. Essas mulheres, cada qual
com sua histéria de vida, com suas enfermidades. Ela encontraram no Chalé um espaco
de encontro e troca, que acabou por se espraiar para seus cotidianos. Com o tempo,
algumas dessas “meninas” passaram a se encontrar em suas casas, segundo a Joice,
cada semana é na casa de uma, assim elas fazem artesanato, fofocam um pouco e
tomam um cha. Mas agora, SO fazer artesanato ndo era mais suficiente para elas, elas
queriam montar um cooperativa. Esse grupo de jovens senhoras, ganhou nome “As
guerreiras”, nome simbdlico, que transparece suas histérias de vida. A Joice veio
conversar conosco do Chalé, sobre a ideia da cooperativa, para ajudarmos no processo.
Isso mesmo, de ajudar e ndo de fazer. Ela comentou que estavam com alguma
dificuldade, ndo sabiam quem e onde buscar, que gostariam de ajuda nesse sentido, de

entrarem em contato com a rede.

Essa é uma das iniciativas que traduz o que Célio Turino escreveu acerca do
protagonismo, e da autonomia advinda da prética, do fazer cotidiano. Nesse instante a
participacdo social se constitui, uma vez que elas se reconhecem como iguais, em
condicdes de participar. A pratica do participar das discussbes sobre como, € o que sera
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ministrado na oficina, a responsabilidade que cada uma e a importancia do grupo nesse
processo. O Clube Literario e o Sarau de Natal, logo abaixo, também traduzem essa

discussao.

Em setembro de 2011, seu Fernando, do Clube Literario e um dos articuladores
dos Saraus, comparece no Sarau com um amigo e musico, o Leonel, que acabara de
perder a mée, ou a maezinha, como Leonael a chamava saudosa e carinhosamente.
Findado o Sarau, seu Fernando nos conta que seu amigo andava muito triste com a
perda e que o traria mais seguidamente no Chalé, pois pensava seria bom para o amigo.
Algumas semanas depois, seu Fernando faz uma visita ao Chalé da Cultura, com uma
proposta: ele e o Leonel gostariam de um tempo antes de iniciar o Sarau, passearem pelo
Hospital, tocando algumas musicas, declamando, para assim fazerem um convite para as
pessoas participarem, e que pelo menos levariam um pouco de arte para aqueles que
n&o pudessem descer. A Ana gostou da ideia, numa primeira iniciativa onde fomos sem
“autorizacdo dos gerentes”, na maioria dos lugares fomos muito bem recebidos, com
sorrisos, palmas, pedidos de musicas, etc. Mas tivemos problemas em alguns poucos,
onde funcionarios nos questionaram: “o que é isso? Ndo veem que isso é um hospital?”.

Para evitar maiores transtornos pedimos e conseguimos a autoriza¢&o.

Eu acompanhei uma dessas idas aos andares, e houve um momento
extremamente emocionante. Estdvamos numa sala de espera, e uma enfermeira veio nos
chamar, ela nos aborda: Oi, eu tenho um pedido para vocés,eu sou enfermeira ali dos
cuidados paliativos* e ouvi vocés e vim atras, gostaria que passassem em dois quartos,
dos doentes terminais, pode ser?”. O Fernando e o Leonel aceitaram e fomos la. O
Leonel chegou cantando e cantando uma cang¢do do Roberto Carlos, logo todos que
estavam &, pacientes e familiares, mudaram suas expressbes, e dentro de suas
limitacbes, cantaram, bateram palma. Quando Leonel acabou, um dos pacientes solicitou:
Toca aquela, Nossa Senhora, sabe?do Rei? E Leonel imediatamente comecgou a tocar.
No outro quarto, uma cena me marcou e nesse momento me afastei para ndo chorar,
havia uma senhora, bem franzina deitada na maca, e, acredito eu, sua filha ao lado.
Quando Leonel comecgou a tocar, a senhora comecou a sorrir € bater palma, e a filha que
néo tirava os olhos da mée, inicialmente ficou com olhos mareados e logo em seguida Vi
as lagrimas escorrendo em sua face... Ao nos despedirmos, a mesma senhora acena e
diz, uma unica palavra: Obrigadal. Todos nés ficamos tocados com a experiéncia, € o

Leonel nos comenta: “sempre quis fazer isso, nunca havia se sentido tdo bem”.
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Essa experiéncia além do supracitado, dos atores sendo protagonistas, me levou a
diversos questionamentos, como porque o hospital € um espago tdo impessoal, branco,
silencioso, espaco da doenca? Porque da resisténcia a espacos ludicos, a formas néo
convencionais de medicina como forma de salde e qualidade de vida?. Outra relacéo que

se estabelecem no espaco hospitalar, é a questéo do trabalho.

Certo dia, eu estava no vestiario, onde duas funcionarias da enfermagem estavam
se trocando para entrar no seu turno de trabalho. Estava acontecendo um Sarau, e uma
delas diz: “esta ouvindo? Adoro essa musical!”. E a outra corresponde: “Aham, esse
pessoal s6 quer saber de musica, festa, queria ver se eles fazendo meu trabalho na
emergéncia...”Infelizmente, essa nédo foi a tGnica vez que presenciei ou minhas colegas,

comentarios como esses.

Aqui, mais uma questdo para reflexdo. A relagdo de trabalho necessita ser tdo
préxima a origem de seu nome trapallium (nome em latim de um instrumento de tortura),
ou porque é tdo prOxima com sua origem epistemoldgica. Essa relacdo pode ser
entendida a partir da maneira como a sociedade capitalista constitui essas relacdes e
politicas, sem espago para a participacao social, sujeito ndo possui espaco de dialogo e

proposicdo, como alternativa para repensar suas praticas.

Teria e gostaria de compartilhar mais inumeras experiéncias, mas ndo posso.
Encerro contando-lhe que a 1%Rede de Cultura e Salde se desfez em 31 de dezembro de
2011, antes dos 3 anos previstos. O MinC enviou um comunicado, que ndo havia
instrumento legal que garantisse o repasse entre ministérios, e por iSso nédo reconhecia a
rede. A maioria dos Pontos de Cultura e Saude foram obrigados a encerrar suas
atividades, alguns ainda tentam dar continuidade, buscando outros formas de
financiamento.

Conclusao

A participacdo da comunidade, principalmente a restricdo do conceito, que pesa nha
minha trajetoria académica. A formag¢do em administracdo: sistemas e servicos de salde,
possibilitou uma imersdo nesse universo. Mas a inquietacdo por ampliar a “funcdo” da
participagcdo social, me levaram a buscar caminhos alternativos. Essa trilha comecou a
ser vislumbrada ao iniciar a especializacdo em Educacdo Popular em Salde e se

fortaleceu quando comecei a vivenciar educagado popular e sua interagdo com cultura e
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salde, a partir de marc¢o de 2011, no Chalé da Cultura. O inserir a cultura em um local
gue estd acostumado com o branco, com o siléncio, com a relagao tradicional trabalhador
de saude-paciente, com esparadrapo, gaze, seringa, com a doenga, expande seus
horizontes, e passa a abrigar a cor, a masica, 0 riso, o coletivo, a troca, panos, linhas e
agulhas. Esta experiencia me incitou de diversas formas e foi esse meu objetivo, o de

convidar o leitor a repensar-se em todas as suas dimensoes.

A articulacao entre os conceitos de cultura e salde, sendo relacionados a partir de
premissas da educagdo popular, possibilitou que o Chalé da Cultura fosse promotor de
saude, ademais disso, foi um espaco que propiciou a protagonismo, a autonomia e a

participacdo daqueles que de certa forma buscavam esses conceitos.

Enquanto Politica de Cultura para a promogédo da saude e espaco de participagédo
social, o Chalé e toda a Rede de Pontos de Cultura e Saude, foram sim lugares dessa
pratica e servem como exemplo para que se discuta o paradigma da salde. Contudo,
esta articulacéo é fragil diante do contexto capitalista, onde a salude e a cultura cumprem
fungdes de manutencéo do sistema. E um campo de disputas, onde espero nio seja a
saudosa maloca, onde “Veio os home com as ferramenta, o dono mandou derruba,
peguemo todas nossas coisa, € fumo pro meio da rua, aprecia a demolicdo, que tristeza

que ndis sentia, cada taubua que caia, doia o coragdo™ "
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' A metodologia serd melhor abordada no item 2 do artigo.

'Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?
id_area=1484>.

I Conceito antag6nico ao de hegemonico. “A poténcia hegemodnica exerce sobre as
demais uma preeminéncia nao sé militar, como também frequentemente econdémica e
cultural, inspirando-lhes e condicionando-lhes as opcdes, tanto por forca do seu
prestigio, como em virtude do seu elevado potencial de intimidacao e coercao, chega
mesmo a ponte de construir um modelo para as comunidades sob a sua Hegemonia”.
BOBBIO, Norberto. Dicionario de politica. Brasilia: Editora UnB, 2003. 1 CD-ROM.

v Disponivel em <http://cirandasdavida.blogspot.com/p/quem-somos.html>.

v Livre adaptacdo do conceito Freiriano de educador bancario, que é o educador
antidialégico. FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. 17a. ed. Rio de Janeiro, Paz e Terra,
1987.

Vi Célio Turino foi Secretario do Programa e Projetos Culturais do Ministério da Cultura
entre 2004 a 2010 época da gestao do ministro Gilberto Gil) e em 2004 mesmo cria 0
programa Cultura.

Yi Elias Jose da Silva é educador e trabalha junto a Cirandas da Vida - Fortaleza/CE. Ele
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obra estd sob licenca Creative Commons e estda disponivel no sitio
<http://www.recantodasletras.com.br/autor.php?id=71983>.

vl Disponivel em: <http://www.cultura.gov.br/culturaviva/category/cultura-e-
cidadania/cultura-e-saude/>.

X Disponivel em: <http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=4341>.
*Os nomes utilizados sao ficticios, para preservar a identidades das pessoas que
colaboraram com a pesquisa.

i “Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizacdao Mundial de Saude em 2002
como uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e
familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da vida. Para tanto, é
necessario avaliar e controlar de forma impecavel ndao somente a dor, mas, todos os
sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual.” Disponivel em:
<http://www.paliativo.org.br/ancp.php?p=0oqueecuidados>.

Xi Disponivel em: <http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=4341>.

“i | etra: Saudosa Maloca - Adoniran Barbosa.
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